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ПЕРИТОНИТА
/  Гродно /
В данном сообщении отражены результаты 
хирургического лечения 86 пациентов с распро­
страненным перитонитом. Возраст больных от 15 
до 90 лет.
Лечение включало: лапаротомию, ликвидацию
причины перитонита, санацию, дренирование и 
ушивание брюшной полости. Следует отметить, 
что у пациентов с распространенным гнойным 
перитонитом в сочетании с полиорганной недос­
таточностью выше перечисленная тактика не 
всегда эффективна. Учитывая это, в последние 3 
года мы придерживаемся более активной хирур­
гической тактики, заключающейся в проведении 
повторных ревизий и санаций брюшной полости, 
не ушивая последнюю, т е. метод лапаростомии.
Хотелось бы уточнить, что под термином "ла- 
паростомия" мы понимает метод открытого веде­
ния брюшной полости. Показаниями к данному 
методу являются:
1. Массивные наложения фибрина на петлях 
кишечника.
2. Признаки неклостридиальной анаэробной 
инфекции (зловонный экссудат "грязного" цвета).
3. Панкреонекроз в сочетании с некрозом 
других органов и флегмоной забрюшинного про­
странства.
4. Послеоперационные перитониты.
5. Выраженная паралитическая кишечная не­
проходимость.
Интервал между запланированной релапаро­
томией определяется по выраженности процесса в 
брюшной полости, стадии перитонита и эндоген­
ной интоксикации.
Таблица I Нозологические причины распространенного перитонита
Причины перитонитов Количество больных
Острый аппендицит 10
Прободная язва желудка и 12-типерстной кишки 21
Внутрибрюшной разрыв мочевого пузыря 4
Перфорация тонкой кишки 8
Перфорация толстой кишки 7







Учитывая небольшой опыт, мы все же счита­
ем, что максимальный интервал между санациями 
брюшной полости не должен превышать пяти 
суток (нарастает эндогенная интоксикация, на­
ступает ограничение дренажей, отмечается более 
выраженный спаечный процесс).
Изложенная тактика применена у 5 пациентов 
и внушает оптимизм.
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